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サハラ以南アフリカの妊産婦死亡率は出生 10 万あたり 546（2015 年統計）と世界で最も悪く[WHO, 
UNICEF et al., 2015]、グローバルヘルスの重要課題として日本政府も課題解決のための支援を行ってい
る[外務省, 2015]。これら諸国では妊産婦死亡率削減に向け、施設分娩推進のための政策に取り組んでい
るが、依然として自宅分娩が行われている現状である[WHO, UNICEF et al., 2015]。 
サハラ以南アフリカの一つ、セネガル共和国（以下セネガル）では農村部における施設分娩率が特に低
く（都市部 93.0％、農村部 65.2％）、妊産婦死亡の原因の一つと考えられている[ANSD Senegal and The 
DHS programme ICF International, 2015]。自宅分娩要因に関する先行研究は各国で行われており、そ
の要因は社会文化的背景により異なるためそれに沿った対策が必要とされている  [Gabrysch and 
Campbell, 2009]。セネガルにおいては都市部の保健施設利用者を対象にした自宅分娩要因に関する研究





首都ダカールから約 500km離れた A州内で、保健ポストがあり舗装道路に面していない 5農村の自宅
分娩経験者を対象とした。 各村内において自宅分娩経験があり 5 未満児を持つ女性を雪だるま式で抽





32人の分娩回数は合計 136回、一人当たり 4.3±1.5（平均±標準偏差）回、そのうち自宅分娩は合計 74
回、一人当たり 2.3±1.7（平均±標準偏差）回だった。医療者は 16 人で、職種内訳は保健ポスト長 10




























隔 20分を一つの目安としている[WHO, UNPF et al., 2015]が、女性たちは陣痛間隔時間が施設へ行くタ
イミングを決める要素であることを知らないことが推測された。さらに女性たちは〈陣痛・分娩過程に関
する知識不足〉により陣痛初期の自覚症状がわからず、陣痛知覚が遅くなっていることが考えられた。こ
のことより現在セネガル政府が推奨する異常時の症状に重点を置く産前教育[Ministère de la Santé de la 


















図 1 自宅分娩理由のテーマ分析結果とテーマ間の関連 
